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Hoja de trabajo de verificacion 2023-2024

Estudiante independiente: grupo de seguimiento V1

Su Solicitud gratuita de ayuda federal para estudiantes (Free Application for Federal Student Aid, FAFSA) 2023-2024 se seleccion6 para su
revision en un proceso llamado “verificacion”. La ley indica que, antes de otorgar ayuda federal para estudiantes, podemos pedirle que confirme
la informacién que incluy6 en su FAFSA. Para verificar que present6 informacion correcta, la Oficina de Ayuda Econdmica de MATC comparara
su FAFSA con la informacién de esta hoja de trabajo y con cualquier otro documento necesario. Si hay diferencias entre la informacion de su
solicitud FAFSA y esta hoja de trabajo u otro documento que haya presentado, MATC enviara correcciones por via electronica al centro de
procesamiento federal para que vuelvan a procesar su solicitud. La Oficina de Ayuda Econémica de MATC podria pedirle mas informacion.

A. INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE INDEPENDIENTE (en letra de imprenta)

Apellido del estudiante Nombre del estudiante Inicial del segundo nombre  Numero de identificacion del estudiante

Direccion del estudiante (incluya el n.° de apartamento) Fecha de nacimiento del estudiante

Ciudad Estado Cadigo postal Direccion de correo electronico

Numero de teléfono de la casa del estudiante (incluya el codigo de area) Numero de teléfono celular o alternativo del estudiante

B. INFORMACION FAMILIAR
Cantidad de miembros del grupo familiar: Mencione abajo a TODOS los miembros de su grupo familiar (el del estudiante) a los que
provee més de la mitad de su sustento. Incluya a:
1. Usted mismo.
2. Su cényuge (a menos que estén legalmente separados y su conyuge viva en otra direccion).
3. Sus hijos dependientes, si provee mas de la mitad de su sustento y seguira haciéndolo desde el 1 de julio de 2023 hasta el
30 de junio de 2024.

Cantidad de personas que asisten a la universidad: En el espacio de abajo, incluya informacion sobre cualquier miembro del
grupo familiar que esté inscrito, 0 se inscribird, al menos medio tiempo en un programa de titulo, diploma o certificado en una
institucién educativa postsecundaria elegible en cualquier momento entre el 1 de julio de 2023 y el 30 de junio de 2024, e incluya el
nombre de la universidad.

NOTA: Podriamos pedirle que presente mas documentacion si tenemos motivos para creer que la informacion sobre los miembros del
grupo familiar es imprecisa.

Nombre completo de todos los miembros Edad Relacion con el Universidad a la que planea asistir en 2023-2024
del grupo familiar estudiante
USTED MISMO Milwaukee Area Technical College

En caso de que haya miembros adicionales en el grupo familiar, agréguelos en una hoja separada y preséntela junto con
esta hoja de trabajo.

Financial Aid Office: 700 West State Street, Room S115, Milwaukee, W1 53233-1443 m Teléfono: 414-297-6282 m Fax: 414-297-6466
matc.edu finaid@matc.edu

07:14-P (V1 ) MATC es una institucion de accion afirmativa e igualdad de oportunidades y cumple todos los requisitos de la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act).
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Nombre del estudiante en letra de imprenta Numero de id. del estudiante

C. INFORMACION SOBRE LOS INGRESOS DEL ESTUDIANTE (Y DE SU CONYUGE, SI TUVIERA):

Marque una de las casillas de abajo y complete la cuadricula de abajo, incluso si la cantidad es de cero ddlares:

Marque aqui si usted o su conyuge presentaron su declaracion de impuestos de 2021 y usaron la Herramienta de
recuperacion de datos del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) para completar la FAFSA, y si no
hicieron cambios en los campos de la FAFSA después de usar la herramienta de recuperacion.

Marque aqui si usted o su conyuge presentaron su declaracién de impuestos de 2021 y adjuntaron una transcripcion de la
declaracion de impuestos federales (y una copia firmada de 1040X si se hicieron modificaciones después de la presentacion).

Marque aqui si usted o su conyuge no estan obligados a presentar, ni presentaran, una declaracion de impuestos federales
de 2021. En el cuadro de abajo, mencione a sus empleadores y los ingresos que recibié en 2021. Si no declaré impuestos
de 2021, DEBE presentar su transcripcion de la declaracion de salario e ingresos de 2021, que puede solicitar al IRS.

Puede solicitar transcripciones de declaraciones de impuestos del IRS, cartas de exencion o transcripciones de declaraciones de salario e ingresos
visitando https://www.irs.gov/individuals/get-transcript o llamando al 1-800-908-9946. La oficina del IRS de Milwaukee esta situada en 211 West
Wisconsin Ave. Para programar una cita, llame al 1-844-545-5640.

Nombre del empleador Cantidad que gané en 2021 ¢Adjunto los
formularios W-2 del IRS?
(Si/No)

D. EL ESTUDIANTE DEBE FIRMAR ESTA HOJA DE TRABAJO

Al firmar esta hoja de trabajo, el estudiante certifica que toda la informacion incluida es correcta y esta completa. El
estudiante debe firmarla y fecharla. (No se aceptan firmas electrénicas).

ADVERTENCIA: Si proporciona informacién falsa o
engafiosa de manera deliberada en esta hoja de
trabajo, puede ser multado, condenado a prision o
recibir ambas penas.

Firma del estudiante Fecha
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